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Asma Bronquica

Tratamento da Asma

Anestesia, Cirurgia e Asma

A rapida expansdo dos conhecimentos, o aparecimento de novos e sofisticados procedimentos diagndsticos,

a evolucdo da anestesia no que concerne a utilizagdo de novos farmacos, técnicas de ventilagdo e

acurada monitorizagdo do paciente no per e pés-operatoério, propiciaram cada vez mais procedimentos cirurgicos
de alta complexidade.

Em todos os pacientes em que haja indicagdo para cirurgia, torna-se necessario a avaliacdo do “risco”, o que
permite a identificagcdo dos pacientes que potencialmente poderao apresentar complicacées no per e pos-
operatorio, em fungao da localizagédo da cirurgia, tempo de duracdo do ato operatorio, tipo de anestesia
utilizada, idade do paciente, patologia de base e co-morbidades. No paciente asmatico néo é diferente, e apesar
dos avangos no seu tratamento permitirem a administracdo segura de qualquer um dos tipos de anestesia, a
asma influencia a morbidade e mortalidade operatérias, estando os pacientes com asma brdénquica
malcontrolada mais propensos a complicagdes pulmonares no pos-operatorio.

O broncoespasmo apo6s a intubagéo traqueal ou estimulagdo mecéanica das vias aéreas € a principal complicacao
no per e pos-operatorio do paciente asmatico, seguindo-se a hipoxemia e possivel hipercapnia, a tosse ineficaz
e atelectasias, a infeccao respiratoria (1) e a exposicao ao latex (2,3). Estas complicagbes dependem do grau
de hiper-responsividade brénquica e da intensidade da obstrucdo ao fluxo aéreo, hipersecrecdo de muco

e sensibilizagdo ao latex.

Litvan (4) analisando retrospectivamente 15.963 procedimentos anestésicos observou broncoespasmo em

277, correspondendo a 1,73% do total. Destes, 75 se desenvolveram durante a anestesia (0,47%) e 202 no
pos-operatoério imediato (1,26%). Em 42 pacientes os episddios de broncoespasmo foram classificados como
severo. Em quase todos os casos (94%) o broncoespasmo ocorreu apods anestesia geral com intubacgdo traqueal.
Na populacgdo geral a ocorréncia de broncoespasmo intra-operatoério € de 1,6 episédios para cada 1.000 cirurgias
(7), enquanto que em pacientes com asma ele ocorre entre 6,5% (6) e 7,1% (7). Nas criancas este percentual
pode ascender a 22% (8). Warner et al. (9) revendo dados de um grande nimero de pacientes com asma que

se submeteram a cirurgias em hospitais de Rochester, em Minnesota — EUA, no periodo compreendido entre 1964
e 1983 identificaram 703 pacientes que preenchiam rigorosos critérios para o diagndstico de asma brénquica.
Para isto, todos os pacientes com idade superior a 50 anos e com VEF; menor do que 50% do previsto

foram eliminados do estudo, visando excluir possiveis pacientes com DPOC que tenham sido

erroneamente diagnosticados como asmaticos. Em 12 pacientes (1,7%) ocorreu broncoespasmo durante a
cirurgia, enquanto que no pds-operatoério a insuficiéncia respiratéria ocorreu em um paciente e o laringoespasmo
em outros dois. O inicio do broncoespasmo ocorreu no pos-operatério em 2/3 dos pacientes, no terco

restante durante a anestesia, persistindo no pds-operatério em um paciente. Em relacdo as complicacdes

estas ocorreram somente nos pacientes que se submeteram a anestesia geral, com intubacao traqueal. Quanto
a idade as intercorréncias foram mais freqiientes nos pacientes mais velhos, e naqueles com doencga ativa e nos
que relatavam sintomas (o que significa maior hiper-responsividade brénquica) e utilizacdo de medicacéo de
resgate no periodo que antecedia a cirurgia.
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A melhor medida profilatica contra possiveis complicacdes € tratar o paciente a fim de torna-lo assintomatico, e
obter os valores do VEF; e PFE normais ou proximo de seu melhor valor prévio pessoal. A variabilidade do

PFE também pode ser utilizada para avaliacdo, pois se correlaciona bem com a hiper-responsividade brénquica.
Em pacientes com indicacao para cirurgia eletiva e que tenham apresentado infec¢éo viral recente acometendo
o trato respiratério superior, deve-se postergar o procedimento por duas ou trés semanas apo6s a cura clinica
(10,11). Um dado favoravel nos pacientes asmaticos € a resposta terapéutica farmacoldgica que é

nitidamente superior a dos pacientes com DPOC quando a reversibilidade da obstru¢cdo muitas vezes ndo ocorre.

Um elemento de muita relevancia na apreciacdo pré-operatéria de qualquer paciente com asma € o conhecimento
da utilizacdo de corticéide nos doze meses que antecedem a cirurgia, o que impde a prescri¢cao de corticéide por
via sistémica. Se o paciente est4 em uso de baixas doses de manutencao por via inalatdria ou oral, preconiza-se
um ciclo de prednisona nas doses de 30-40 mg/dia, nos cinco dias que antecedem a cirurgia (12). Uma dose de
100 mg de succinato de hidrocortisona deve ser efetuada na noite que antecede a cirurgia e a cada oito horas

até que haja a possibilidade para o retorno a medicagado habitual oral ou por inalagdo de forma efetiva.

Quanto ao do tipo de anestesia a ser utilizado, deve-se salientar que a asma n&o contra-indica a anestesia geral ou
a intubacdo orotraqueal, entretanto, o estagio de gravidade e o controle da doenca por ocasido do ato

cirargico constituem fator de suma importancia em sua determinacao, levando-se também em consideracdo o
porte da cirurgia a ser efetuada. Deve-se ressaltar ainda, que tanto a raquianestesia como o bloqueio

peridural podem raramente desencadear broncoespasmo (13,14), provavelmente por bloqueio neural ao nivel

da glandula supra-renal e de vias de condugdo simpatica do pulméo (15). Quanto ao bloqueio

anestésico locorregional, que tem indicagdo em atos menores, deve ser ressaltado que o bloqueio do plexo
braquial por via infraclavicular ou supraclavicular, pode resultar em pneumotdrax com sérias

conseqiéncias, principalmente naqueles com asma malcontrolada.

No que concerne as drogas anestésicas e o tonus broncomotor a literatura apresenta dados conflitantes. No
consenso quase unanime dos autores, os anestésicos halogenados sdo as drogas de elei¢cdo para a anestesia
geral nos pacientes com asma, sendo o halotano a droga com maior poder broncodilatador (16) e menor
depressao respiratéria, apresentando, entretanto, maior potencial de interagcdo com outras drogas, como a de
elevar os niveis de teofilina plasmatica. O isoflurane e sevoflurane constituem-se em excelentes alternativas
ao halotano (17-19). Como o sevoflurane é um gas nao irritante, ele é geralmente utilizado para a indugéo

e manutenc¢do da anestesia em criangas com asma (20). A literatura demonstra, por outro lado, dados
contraditérios em relacdo a estes agentes. Segundo Hirschman e Bergman (21) o halotano e o enflurane séo
agentes capazes de diminuir o tdnus broncomotor, o que ndo pdde ser demonstrado por Pasch et al. (22). Da
mesma forma, Huber et al. (23) descreveram aumento do tdnus broncomotor utilizando o isoflurane,
enquanto Henegham et al. (24) relataram efeito oposto.

Outras drogas utilizadas durante a anestesia apresentam efeitos sobre o ténus das vias aéreas. A ketamina,
um derivado da fenciclidina, apresenta agdo broncodilatadora, ndao afetando o centro respiratoério, relaxando

a musculatura lisa brénquica através da liberacdo de catecolaminas e acdo antimuscarinica, podendo ser
utilizada também com seguranca durante a inducdo anestésica e durante a intubacao traqueal (principalmente
em situagcOes de emergéncia), sendo ainda um efetivo analgésico. O propofol, um derivado alquilfenol € um
hipndtico com acéo sedativa, com rapido inicio de acdo (1 minuto ou menos) e com curta duracdo de

acao (aproximadamente 10 minutos), podendo ser utilizado em bolus para a indugdo anestésica, para manutengao
da anestesia ou para a sedacdo durante bloqueios regionais, podendo ser utilizado sob infusao

continua. Experimentalmente comprovou-se a sua a¢ao na reducao da resisténcia das vias aéreas,
desconhecendo-se, entretanto, seu mecanismo de acdo. Os barbitdricos nas doses habituais sdo contra-
indicados para uso em asmaticos, por induzir a broncoconstricdo através da liberacdo de histamina. A morfina
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e meperidina, freqientemente utilizadas no per e pds-operatdrio, devem ser evitadas por afetarem o

tébnus broncomotor através da liberac&do de histamina ou através da modulacéo de receptores colinérgicos e
nao-colinérgicos em células de muasculo liso peribrénquicas. Deprimem também a resposta central a hipoxemia
e hipercapnia, mesmo com baixas doses, especialmente em criancas, em pacientes debilitados e
pneumopatas. Drogas narcoticas sintéticas mais novas como fentanil, alfentanil, sufentanil e remifentanil nado
liberam histamina.

Quanto aos relaxantes musculares, estes estdo divididos em dois grupos: os despolarizantes que se unem

a receptores de acetilcolina na membrana neuromuscular pés-juncional, determinando despolarizacéo, e os
nao-despolarizantes que agem por competicdo com a acetilcolina na jungcdo neuromuscular, prevenindo

a despolarizacdo da membrana poés-juncional. Estas drogas determinam broncoespasmo pela liberacdo de
histamina, principalmente a d-tubocurarina, mivacurio, doxacurio ou altas doses de atracurio. Outro mecanismo é
o colinérgico, quando se ligam a receptores muscarinicos M2 na mucosa traqueal, como pancurdnio, atracdrio

e mivacurio (26,27). A administracdo de agentes bloqueadores neuromusculares ndo-despolarizantes, com

altas doses de corticoides por via sistémica em pacientes com estado de mal asmatico, pode determinar importante
e prolongada fragueza muscular (28), mesmo quando de curtos periodos (1-2 dias). Uma situacao

semelhante, embora ndo téo severa, pode ocorrer apos utilizagdo durante anestesia em pacientes com

asma, recebendo de moderada a altas doses de corticoides por via sistémica (29). A utilizagcdo concomitante

de antibidticos do grupo dos aminoglicosideos constitui-se também em fator aditivo de risco para o
desenvolvimento de prolongada fragueza muscular, por potencializar estes agentes curarizantes. O

relaxante muscular mais seguro na atualidade é o vecurdnio, com rapido inicio de a¢édo (90 segundos) e duragédo
de acdo intermediéaria (1 a 2 h), com poucos efeitos cardiovasculares em relacdo aos agentes nao-
despolarizantes mais antigos (curare, pancurénio) (27,30,31), sendo que a cis-atracurio que nao libera

histamina constitui-se em uma boa alternativa, sendo que complica¢gfes sdo mais descritas com o

pancurénio (taquicardia), ciscurdnio e atracurio (libera histamina causa broncoespasmo e a altas doses
determina hipotens&o).

Alguns estudos tém demonstrado que os anestésicos locais bupivacaina e lidocaina sob a forma de aerossol

sdo capazes de determinar broncoespasmo em certos pacientes com asma (32-35). O mecanismo pelo qual

a broncoconstri¢do é induzida ndo esta ainda completamente elucidado, entretanto, o pré-tratamento com

drogas anticolinérgicas atenua parcialmente a resposta broncoconstritora, sugerindo que possa ocorrer, em parte,
via reflexo vagal (31,33,34). Existem evidéncias de que a inalagédo de lidocaina bloqueie os reflexos

de broncodilatacdo via NANC, determinando resposta broncoconstritora (36). Todo o paciente com asma

deve, portanto, receber pré-medicacdo com broncodilatador antes de qualquer procedimento broncoscopico.

No poOs-operatdrio algumas consideragdes necessitam ser enfatizadas: 1) O risco de broncoespasmo é maior no
pos-operatério do que durante o ato cirdrgico propriamente dito, o que requer monitorizagdo continua; 2)

Os pacientes devem ser extubados o mais rapidamente possivel, prescrevendo-se drogas broncodilatadoras
por inalagdo em todos os pacientes; 3) Reintroduzir o corticdide por via sistémica ou por inalagdo, pois nao ha
risco de interferéncia na cicatrizacdo da ferida operatéria (37,38); 4) Administrar analgesia precocemente,
permitindo ao paciente inspira¢des profundas e a tosse, facilitando a mobilizacdo de secrec¢des, impedindo

as atelectasias; 5) Drogas como morfinicos e antiinflamatérios ndo-hormonais utilizados para a analgesia e
R-bloqueadores utilizados contra as taquiarritmias e hipertensao arterial devem ser evitados por

causarem broncoespasmo; 6) Manter adequada hidratacdo e profilaxia contra o tromboembolismo venoso.

Anestésicos Locais e Broncofibroscopia

Aerossoéis de anestésicos locais, tais como bupivacaina e lidocaina, causam broncoconstricdo em uma
proporcao significativa de pacientes com asma (39,40). O grau de responsividade a histamina nao prediz
o0 desenvolvimento ou a extensdo da broncoconstricdo poés inalagdo da lidocaina (40). O mecanismo local
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da broncoconstricdo anestésico-induzida ndo esta estabelecido. O pré-tratamento com drogas

anticolinérgicas atenua parcialmente o broncoespasmo, sugerindo que este possa ser decorrente de um reflexo
em parte via vagal. Anestésicos locais inalados podem seletivamente inibir nervos broncodilatadores

nao adrenérgicos e ndo colinérgicos e assim permitir o tonus vagal sem oposi¢cdo. Uma evidéncia para

esta constatacéo é feita pela demonstragcao de que a inalagdo de lidocaina bloqueia reflexos de broncodilatacéo
n&o adrenérgicos e néo colinérgicos em seres humanos, determinando resposta broncoconstritora (41). E
muito importante estar atento pois alguns pacientes com asma podem desenvolver broncoconstricdo com
anestesia topica local durante a broncofibroscopia. Todo doente com asma deve receber pré-

medicacdo anticolinérgica e broncodilatador antecedendo ao exame de broncoscopia.
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